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ﻣﻘﺪﻣﻪ 
    ﺗﺎﻻﺳﻤﯽ ﻣﺎژور ﺑﯿﻤﺎری ژﻧﺘﯿﮑـﯽ اﺳـﺖ ﮐـﻪ در ﮐﺸـﻮر ﻣـﺎ 
ﺷﺎﯾﻊ ﺑﻮده و ﻃﺒﻖ آﻣﺎرﻫﺎی ﻣﻮﺟـﻮد، ﺑﯿـﺶ از 00052 ﺑﯿﻤـﺎر 
ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺗﺎﻻﺳﻤﯽ ﻣﺎژور در ﮐﺸﻮر وﺟﻮد دارد.  
    ﺗﺰرﯾﻖ ﺧﻮن ﮐﻪ ﻧﯿﺎز اﺻﻠﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ اﺳﺖ، آﻧﻬﺎ را در 
ﻣﻌﺮض اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﺮﺧﯽ از وﯾﺮوﺳﻬﺎ از ﺟﻤﻠﻪ ﻫﭙ ــﺎﺗﯿﺖ C ﻗـﺮار 
ﻣﯽدﻫﺪ.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
    از ﺳﺎل 9891 ﻣﯿﻼدی ﺑﻪ دﻧﺒﺎل ﺑﺮرﺳــﯽ آﻧﺘﯽﺑـﺎدی  ﺿـﺪ 
اﯾﻦ وﯾﺮوس در اﻓﺮاد اﻫﺪا ﮐﻨﻨﺪه ﺧــﻮن، اﻧﺘﻘـﺎل از راه ﺗﺰرﯾـﻖ 
ﺧـﻮن ﮐـﺎﻫﺶ ﯾـﺎﻓﺖ. آﻧﺘﯽﺑـﺎدی ﺿـﺪ وﯾـــﺮوس ﻫﭙﺎﺗﯿـ ــــﺖ 
C)VCH-itnA( در 2-10/0% از اﻫﺪا ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﺧﻮن در دﻧﯿـﺎ 
وﺟـﻮد دارد در ﺣـﺎﻟﯽ ﮐـﻪ اﯾـﻦ آﻣـﺎر در ﺑﯿﻤـﺎران ﻣﺒﺘـﻼ ﺑــﻪ 
ﺗﺎﻻﺳﻤﯽ 05-01% اﺳﺖ.  
 
 
ﭼﮑﯿﺪه  
    وﯾﺮوس ﻫﭙﺎﺗﯿﺖ C)VCH( ﻋﻠﺖ اﻏﻠﺐ ﻣﻮارد ﻫﭙﺎﺗﯿﺖ وﯾﺮوﺳﯽ در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺗﺎﻻﺳﻤﯽ ﻧﯿﺎزﻣﻨﺪ ﺑ ــﻪ ﺗﺰرﯾـﻖ ﺧـﻮن
اﺳﺖ. ﺑﺎ وﺟﻮد آﻧﮑﻪ اﻗﺪاﻣﺎت اﺧﯿﺮ در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﻏﺮﺑﺎلﮔﺮی ﺑﯿﻤﺎران ﺑﻄﻮر ﭼﺸﻤﮕﯿﺮی از ﺑﺮوز اﯾ ــﻦ ﻋﻔﻮﻧـﺖ ﮐﺎﺳـﺘﻪ اﺳـﺖ،
ﻫﻨﻮز آﻟﻮدﮔﯽ ﺑﻪ VCH از ﻋﻠﻞ ﻣﻬﻢ ﺑﯿﻤﺎری و ﻣﺮگ و ﻣﯿﺮ در ﻣﺒﺘﻼﯾـﺎن ﺑـﻪ ﺗﺎﻻﺳـﻤﯽ ﻣﯽﺑﺎﺷـﺪ. اﯾـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑـﻪ ﻣﻨﻈـﻮر
ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﯿﻮع درﮔﯿﺮی ﮐﺒﺪی در ﺑﯿﻤﺎران ﺗﺎﻻﺳﻤﯽ در اﯾﺮان ﺑﻪ ﺻﻮرت ﮔﺬﺷﺘﻪﻧﮕﺮ روی ﭘﺮوﻧﺪه ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎﻧﯽ 705 ﺑﯿﻤـﺎر
ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺗﺎﻻﺳﻤﯽ ﺑﺎ ﺗﺰرﯾﻖ ﺧﻮﻧﻬﺎی ﻣﮑﺮر ﮐﻪ در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﮐﻮدﮐﺎن ﺣﻀﺮت ﻋﻠﯽاﺻﻐﺮ)ع( ازاﺑﺘﺪای ﺳﺎل 8731 ﻫﺠــﺮی
ﺷﻤﺴﯽ ﺗﺎ ﭘﺎﯾﺎن آن ﺗﺤﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺑﻮدﻧﺪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ. ﺑﺮاﺳﺎس ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه، 221 ﺑﯿﻤ ــﺎر)42%( از ﻧﻈـﺮ VCH-itnA
ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻮدﻧﺪ. ﺗﻤﺎم ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺠﺰ ﯾﮏ ﻣﻮرد، اوﻟﯿﻦ ﻧﻮﺑﺖ ﺗﺰرﯾﻖ ﺧﻮن را ﻗﺒﻞ از ﺳ ــﺎل 5731 ﯾﻌﻨـﯽ زﻣـﺎﻧﯽ ﮐـﻪ ﻏﺮﺑـﺎلﮔـﺮی
ﻓﺮآوردهﻫﺎی ﺧﻮﻧﯽ از ﻧﻈﺮ VCH اﺟﺒﺎری ﺷﺪ، درﯾﺎﻓﺖ ﮐﺮده ﺑﻮدﻧﺪ. در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﯿﻮﭘﺴﯽ ﮐﺒﺪ در 83 ﺑﯿﻤﺎر ﮐﻪ ﻋﻔﻮﻧـﺖ
VCH در آﻧﻬﺎ ﺗﻮﺳﻂ آزﻣﻮن واﮐﻨﺶ زﻧﺠﯿﺮه ﭘﻠﯽﻣﺮاز)RCP( ﺗﺄﯾﯿﺪ ﺷﺪه ﺑـﻮد، اﻧﺠـﺎم ﮔﺮدﯾـﺪ و ارﺗﺒـﺎط ﻣﻌﻨـﯽداری ﺑﯿـﻦ
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ TLA و ﻫﯿﺴﺘﻮﭘﺎﺗﻮﻟﻮژی ﮐﺒﺪ از ﻣﺮﺣﻠﻪ)egatS( 1 ﺗﺎ 3 )040/0=P( و درﺟﻪ)edarG( 1 ﺗﺎ 3)510/0=P( ﺑﻪ دﺳﺖ
آﻣﺪ. ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ TSA ﺑﺎ ﭘﯿﺸﺮﻓﺖ از درﺟﻪ 1 ﺑﻪ 3 )010/0=P( ارﺗﺒ ــﺎط داﺷـﺖ اﻣـﺎ ﺑﯿـﻦ ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ TSA و TLA و
ﻣﺮﺣﻠﻪ 4 ﯾﺎ درﺟﻪ 4 ارﺗﺒﺎﻃﯽ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ. ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﮑﻮﺳـﯽ ﺑﯿـﻦ ﻣﻘـﺪار آﻟﺒﻮﻣﯿـﻦ ﺳـﺮم از ﻣﺮﺣﻠـﻪ 1 ﺗـﺎ 4 )920/0=P(
ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ اﻣﺎ ﻣﻘﺪار آﻟﺒﻮﻣﯿﻦ ﺳﺮم ﺑﺎ درﺟﻪ ﺑﯿﻤﺎری ارﺗﺒﺎﻃﯽ ﻧﺪاﺷــﺖ. ﻋﻔﻮﻧـﺖ VCH در ﺑﯿﻤـﺎران ﺗﺎﻻﺳـﻤﯽ ﺑـﺎ ﺳـﺎﺑﻘﻪ
ﺗﺰرﯾـﻖ ﺧﻮﻧـﻬﺎی ﻣﮑـﺮر ﺷـﺎﯾﻊ اﺳـﺖ و اﻓﺰاﯾـﺶ ﻣﻘـﺪار ﺗﺮاﻧـﺲ آﻣﯿﻨـﺎز ﯾـﺎ ﮐــﺎﻫﺶ ﻣﻘــﺪار آﻟﺒﻮﻣﯿــﻦ ﺳــﺮم، ﺗﻐﯿــﯿﺮات
ﻫﯿﺴﺘﻮﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﯾﮏ ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻼﺣﻈﻪ در ﺑﯿﻮﭘﺴﯽ ﮐﺒﺪ را ﭘﯿﺶﺑﯿﻨﯽ ﻣﯽﮐﻨﺪ.   
         
ﮐﻠﯿﺪواژهﻫﺎ:   1 – ﺗﺰرﯾﻖ ﺧﻮن   2 – وﯾﺮوس ﻫﭙﺎﺗﯿﺖ C    3 – ﺗﺎﻻﺳﻤﯽ 
 
I( اﺳﺘﺎدﯾﺎر و ﻓﻮق ﺗﺨﺼﺺ ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎی ﮔﻮارش ﮐﻮدﮐﺎن، ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﮐﻮدﮐﺎن ﺣﻀﺮت ﻋﻠﯽاﺻﻐﺮ)ع(، ﺧﯿﺎﺑﺎن ﻇﻔﺮ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ـ درﻣ ــﺎﻧﯽ اﯾـﺮان،
ﺗﻬﺮان. 
II( اﺳﺘﺎدﯾﺎر و ﻓﻮق ﺗﺨﺼﺺ ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎی ﮔﻮارش ﮐﻮدﮐﺎن، ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﮐﻮدﮐﺎن ﺣﻀﺮت ﻋﻠﯽاﺻﻐﺮ)ع(، ﺧﯿﺎﺑﺎن ﻇﻔﺮ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ـ درﻣﺎﻧﯽ اﯾ ــﺮان،
ﺗﻬﺮان)*ﻣﻮﻟﻒ ﻣﺴﺌﻮل(. 
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    وﯾﺮوس ﻫﭙﺎﺗﯿﺖ C)VCH( از ﺧﺎﻧﻮاده ﻓﻼویوﯾﺮﯾﺪه اﺳﺖ 
ﮐﻪ 6 ژﻧﻮﺗﯿﭗ اﺻﻠﯽ دارد. ﻣﮑﺎﻧﯿﺴﻢ آﺳﯿﺐ ﮐﺒﺪی در ﺑﯿﻤ ــﺎران 
آﻟﻮده ﺑﻪ اﯾﻦ وﯾﺮوس آﺳﯿﺐ ﺳ ــﻠﻮﻟﯽ ﻧﺎﺷـﯽ از آن ﻣﯽﺑﺎﺷـﺪ. 
ﺷـﺪت آﺳـﯿﺐ ﮐﺒـﺪی ﺑـﺎ ﻣـﯿﺰان وﯾﺮﻣـﯽ در ارﺗﺒـﺎط ﺑ ــﻮده و 
درﮔﯿﺮی ﺷﺪﯾﺪ ﮐﺒﺪ ﺑﻪ دﻧﺒﺎل ورود ﻣﻘﺎدﯾﺮ زﯾ ــﺎد وﯾـﺮوس ﺑـﻪ 
ﺑﺪن ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺗﺰرﯾﻖ ﺧﻮن رخ ﻣﯽدﻫ ــﺪ)1(. ازﻣـﺎن)ﻣﺰﻣـﻦ ﺷـﺪن( 
ﺑﯿﻤـﺎری در 58% ﻣـﻮارد اﺗﻔـﺎق ﻣﯽاﻓﺘـﺪ. اﯾـﻦ ﯾـﺮوس ﯾ ــﮏ از 
ﻣﻬﻤﺘﺮﯾﻦ ﻋﻠﻞ ﻧﺎﺗﻮاﻧﯽ و ﻣﺮگ و ﻣ ــﯿﺮ در ﺑﯿﻤـﺎراﻧﯽ اﺳـﺖ ﮐـﻪ 
ﺧﻮن و ﻓﺮآوردهﻫﺎی آن را درﯾﺎﻓﺖ ﻣﯽﮐﻨﻨﺪ. ﺗﻌﺪاد اﻓﺮادی ﮐﻪ 
ﻧﺎﻗﻞ ﻣﺰﻣﻦ وﯾﺮوس در ﺟﻬﺎن ﻫﺴﺘﻨﺪ ﺣــﺪود ﺻـﺪ و ﻫﻔﺘـﺎد و 
ﭘﻨﺞ ﻣﯿﻠﯿـﻮن ﻧﻔـﺮ ﺗﺨﻤﯿـﻦ زده ﺷـﺪه اﺳـﺖ. در اﯾـﺮان ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ 
ﻏﺮﺑﺎلﮔﺮی ﻫﭙﺎﺗﯿﺖ C ﺟﻬﺖ اﻧﺘﻘﺎل ﺧﻮن از ﺳﺎل 5731 آﻏــﺎز 
ﺷﺪ ﺑﻨ ــﺎﺑﺮاﯾﻦ ﺑﯿﻤـﺎراﻧﯽ ﮐـﻪ ﻗﺒـﻞ از ﺗـﺎرﯾﺦ ذﮐـﺮ ﺷـﺪه ﺧـﻮن 
درﯾﺎﻓﺖ ﮐﺮدهاﻧﺪ و ﻫﻤﭽﻨﯿ ــﻦ ﺑﯿﻤـﺎراﻧﯽ ﮐـﻪ از اﻫـﺪا ﮐﻨﻨـﺪﮔـﺎن 
آﻟﻮده ﺑﻪ وﯾﺮوس ﺑﺎ ﺗﺴــﺖ ﻣﻨﻔـﯽ ﮐـﺎذب VCH-itnA ﺧـﻮن 
ﮔﺮﻓﺘﻪاﻧﺪ در ﻣﻌـﺮض ﺧﻄﺮ آﻟﻮدﮔﯽ ﺑﺎ وﯾﺮوس ﻫﺴـﺘﻨﺪ)2(. ﺑـﻪ 
ﻧﻈﺮ ﻣﯽرﺳﺪ ﮐﻪ در ﺣﺎل ﺣﺎﺿـ ـــﺮ ﻧﯿـــﺰ اﻧﺘﻘـﺎل ﺧـﻮن ﻋﻠـﺖ 
اﺻﻠﯽ اﺑﺘﻼ در ﺑﯿﻤﺎران اﺳﺖ)3( زﯾﺮا ﺧﻄﺮ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﻋﻔﻮﻧ ــﺖ ﺑـﺎ 
وﺟﻮد ﻏﺮﺑﺎلﮔﺮی، 1 در 000/301 ﮔﯿﺮﻧﺪه ﺧﻮن ﻣﯽﺑﺎﺷـﺪ. در 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪای ﮐﻪ از ﺳﺎل 9991 ﺗﺎ 0002 روی ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﺒﺘ ــﻼ ﺑـﻪ 
ﺑﺘﺎ ﺗﺎﻻﺳﻤﯽ ﻣﺎژور ﺑﺎ ﺗﺰرﯾﻖ ﺧﻮﻧﻬﺎی ﻣﮑﺮر اﻧﺠﺎم ﺷﺪ، ﺗﺴـﺖ 
ﻣﺜﺒﺖ ASILE ﺑﺎ ﺗﺴﺖ tolb nretseW ﺗﺄﯾﯿﺪ ﮔﺮدﯾﺪ.  
    gAsbH و VCH-itnA ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﯿـﺐ در 4 ﻣ ـــﻮرد از 557 
ﺑﯿﻤﺎر)35/0%( و 37 ﻣﻮرد از 664 ﺑﯿﻤ ــﺎر)7/51%( ﻣﺜﺒـﺖ ﺑـﻮد 
اﻣﺎ bAVIH ﻣﺜﺒ ــﺖ در ﻫﯿـﭻ ﯾـﮏ از 664 ﺑﯿﻤـﺎر دﯾـﺪه ﻧﺸـﺪ. 
gAsbH، VCH-itnA و bAVIH ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ در 58)70/1%(، 
74)95/0%( و 72)43/0%( ﻣﻮرد از 9787 ﮐﻮدک ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل 
ﻣﺜﺒـﺖ ﺑـﻮد. VCH-itnA ﻣﺜﺒـﺖ ﺑﻄـﻮر ﻗـﺎﺑﻞ ﻣﻼﺣﻈ ــﻪای در 
ﮔﺮوه ﺑﯿﻤﺎران ﺑﯿﺶ از ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ)1000/0<P(. 
در ﺑﯿﻤﺎران، ﻣﯿﺰان VCH-itnA ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻄﻮر ﻗﺎﺑـﻞ ﻣﻼﺣﻈﻪای 
ﺑﯿﺶ از gA sBH ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻮد)1000/0<P(.  
    در واﻗﻊ، VCH ﻣﺸﮑﻞ اﺻﻠﯽ ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑ ــﻪ ﺗﺎﻻﺳـﻤﯽ 
ﻣﺎژور ﺑﺎ ﺗﺰرﯾﻖ ﺧﻮﻧﻬﺎی ﻣﮑﺮر ﺑـﻮده و ﻏﺮﺑـﺎلﮔـﺮی دﻗﯿﻘـﺘﺮ 
ﺧﻮن از ﻧﻈﺮ VCH-itnA ﻻزم ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ)4(.  
    اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻋﻔﻮﻧ ــﺖ ﺣـﺎد اﻏﻠـﺐ ﺑـﺪون ﻋﻼﻣـﺖ ﻫﺴـﺘﻨﺪ. 
ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻣﺰﻣﻦ ﻣﯽﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎ ﺗﻈﺎﻫﺮات ﻣﺒﻬﻢ و ﻏﯿﺮاﺧﺘﺼﺎﺻﯽ از 
ﺟﻤﻠﻪ ﺧﺴﺘﮕﯽ، درد ﻣﻔﺎﺻﻞ و درد رﺑﻊ ﻓﻮﻗﺎﻧﯽ راﺳــﺖ ﺷـﮑﻢ 
ﻫﻤﺮاه ﺑﺎﺷﺪ و ﺑﯿﻤﺎر زﻣﺎﻧﯽ ﻋﻼﻣﺖدار ﻣﯽﺷﻮد ﮐﻪ ﻋﻮارض و 
ﺗﻈﺎﻫﺮات ﺧﺎرج ﮐﺒــﺪی رخ دﻫـﺪ. ﺧﺴـﺘﮕﯽ از ﺗﻈـﺎﻫﺮات ﻣـﻬﻢ 
ﺑﯿﻤﺎری اﺳﺖ اﻣﺎ ﻫﯿﭙﺮﺗﺎﻧﺴﯿﻮن ﭘﻮرت ﻧﺎدر ﺑﻮده و ﺧﻮنرﯾﺰی 
از وارﯾﺲ ﻣﺮی دﯾﺮرس ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ.  
    اﺳـﭙﻠﻨﻮﻣﮕﺎﻟﯽ در 05% ﺑﯿﻤــﺎران دﯾــﺪه ﻣﯽﺷــﻮد ﮐــﻪ در 
ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺗﺎﻻﺳﻤﯽ ارزش ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ ﻧﺪارد.  
    اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﺪاوم ﯾﺎ ﻣﺘﻨﺎوب ﺗﺮاﻧـﺲ آﻣﯿﻨـﺎز در اﻏﻠـﺐ ﻣـﻮارد 
وﺟــﻮد دارد. ﺗﻘﺮﯾﺒـﺎً در ﺗﻤـــﺎم ﺑﯿﻤــﺎران ﻣﺒﺘـﻼ ﺑـﻪ ﻋﻔﻮﻧـﺖ 
ﻣﺰﻣﻦ VCH ﯾﺎﻓﺘ ــﻪﻫﺎی ﻫﯿﺴـﺘﻮﭘـﺎﺗﻮﻟﻮژﯾـﮏ ﻫﭙـﺎﺗﯿﺖ ﻣﺰﻣـﻦ 
وﺟﻮد دارد. اﺳﺘﺌﺎﺗﻮز، ارﺗﺸﺎح ﺳﻠﻮﻟﻬﺎی ﻟﻨﻔﻮﯾﯿﺪ در ﭘ ــﻮرت و 
آﺳﯿﺐ ﻣﺠﺎری ﺻﻔﺮاوی ﺑﺮای ﻫﭙﺎﺗﯿﺖ C ﻣﺰﻣ ــﻦ اﺧﺘﺼـﺎﺻﯽ 
اﺳﺖ اﻣﺎ ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ ﻧﻤﯽﺑﺎﺷﺪ و اﯾﻦ ﻧﻤﺎی ﻫﯿﺴــﺘﻮﻟﻮژﯾـﮏ ﺑـﺎ 
ﻣﺪت ﯾﺎ ﻣﻘﺪار اﻓﺰاﯾﺶ ﺗﺮاﻧﺲ آﻣﯿﻨﺎز در زﻣﺎن ﺗﻈﺎﻫﺮ ﺑﯿﻤ ــﺎری 
ارﺗﺒﺎط ﻧﺪارد. ﺑﯿﺴﺖ درﺻﺪ ﺑﯿﻤﺎران در دﻫﻪ اول ﯾﺎ دوم ﭘــﺲ 
از آﻟﻮدﮔﯽ دﭼﺎر ﺳﯿﺮوز ﻣﯽﺷﻮﻧﺪ)5(.  
    ﺑﺮاﺳﺎس ﺗﻮﺻﯿﻪ اﻧﺠﻤﻦ ﺑﯿﻦاﻟﻤﻠﻠﯽ ﺗﺎﻻﺳﻤﯽ، از ﺳﺎل 5731 
ﻫﺠﺮی ﺷﻤﺴﯽ ﺗﻤﺎم ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺗﺎﻻﺳﻤﯽ ﻣﺎژور ﺑﺎﯾﺪ ﻫﺮ 
6 ﻣﺎه ﯾﮏ ﺑﺎر از ﻧﻈﺮ وﺟﻮد VCH-itnA ﺑﺮرﺳــﯽ ﺷـﻮﻧﺪ ﺗـﺎ 
در ﺻﻮرت آﻟﻮدﮔﯽ ﺑﻪ وﯾﺮوس ﻫﭙﺎﺗﯿﺖ C، ﭘﯿﮕﯿﺮﯾﻬﺎی ﻻزم از 
ﻧﻈـﺮ درﮔـﯿﺮی ﮐﺒـﺪ، ﺷـﺪت آن و ﻫﻤﭽﻨﯿـﻦ درﻣـﺎن ﺑﯿﻤــﺎران 
ﺻﻮرت ﮔﯿﺮد. ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻫﻤﯿﺖ ﻫﭙﺎﺗﯿﺖ C و ﻋﻮارض آن در 
ﺑﯿﻤﺎران ﺗﺎﻻﺳﻤﯽ واﺑﺴﺘﻪ ﺑـﻪ ﺗﺰرﯾـﻖ ﺧـﻮن، اﯾـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑـﻪ 
ﻣﻨﻈـﻮر ﺑﺮرﺳـــﯽ ﺷﯿـــﻮع و ﻋـﻮارض ﮐﺒـــﺪی وﯾــــﺮوس 
ﻫﭙﺎﺗﯿــﺖ  C در اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران اﻧﺠﺎم ﺷﺪ و ارﺗﺒــﺎط آزﻣﻮﻧـﻬﺎی 
ﻋﻤﻠﮑﺮد ﮐﺒﺪی ﺑﺎ ﺷﺪت ﺿﺎﯾﻌﺎت در ﺑﯿﻮﭘﺴﯽ ﮐﺒ ــﺪ ﻧـﯿﺰ ﻣـﻮرد 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ.  
 
روش ﺑﺮرﺳﯽ 
    ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﮐﻮدﮐـﺎن ﺣﻀـﺮت ﻋﻠﯽاﺻﻐـﺮ)ع( ﺑـﺎ ﭘﻮﺷــﺶ 
ﺣﺪود 0051 ﺑﯿﻤﺎر ﻣﺒﺘ ــﻼ ﺑـﻪ ﺗﺎﻻﺳـﻤﯽ ﮐـﻪ از ﻧﻘـﺎط ﻣﺨﺘﻠـﻒ 
ﮐﺸﻮر ﺑﻪ اﯾﻦ ﻣﺮﮐﺰ ارﺟﺎع ﻣﯽﺷﻮﻧﺪ و ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ اﻣﮑﺎﻧـﺎت 
ﺷﯿﻮع و وﯾﮋﮔﯿﻬﺎی درﮔﯿﺮی ﮐﺒﺪ در ﺑﯿﻤﺎران ﺗﺎﻻﺳﻤﯽ                                                                         دﮐﺘﺮ ﺷﻬﺮﺑﺎﻧﻮ ﻧﺨﻌﯽ و دﮐﺘﺮ اﻟﻬﺎم ﻃﻼﭼﯿﺎن  
108ﺳﺎل دﻫﻢ/ ﺷﻤﺎره 73/ زﻣﺴﺘﺎن 2831                                                                                ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اﯾﺮان                       
ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ و آزﻣﺎﯾﺸﮕﺎﻫﯽ ﻻزم ﺟﻬﺖ ﭘﺎﯾﺶ درﻣﺎن اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران از 
ﻣﺮاﮐـــﺰ ﻣـﻬﻢ ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﺑﯿﻤـﺎران ﻣﺒﺘـﻼ ﺑـﻪ ﺗﺎﻻﺳـﻤﯽ ﺑﺸـﻤﺎر 
ﻣﯽرود. در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﮐـﻪ از ﻧـﻮع ﺗﻮﺻﯿﻔـﯽ، ﮔﺬﺷـﺘﻪﻧﮕﺮ و 
ﻣﻘﻄﻌﯽ اﺳﺖ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺗﺎﻻﺳﻤﯽ ﮐﻪ ﺑﻪ درﻣﺎﻧﮕﺎه ﺧـﻮن 
ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﮐﻮدﮐﺎن ﺣﻀ ــﺮت ﻋﻠﯽاﺻﻐـﺮ)ع( از اﺑﺘـﺪای ﺳـﺎل 
8731 ﺗﺎ ﭘﺎﯾﺎن ﺳﺎل ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﺮده ﺑﻮدﻧﺪ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗ ــﺮار 
ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ. ﺟﻬﺖ ﺟﻤﻊآوری ﻧﻤﻮﻧﻪﻫﺎ از روش sucneC اﺳـﺘﻔﺎده 
ﺷﺪ ﺑﺪﯾﻦ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﮐﻪ از ﺣﺪود 0031 ﺑﯿﻤ ــﺎر ﺗﺤـﺖ ﭘﻮﺷـﺶ در 
ﻣﺪت اﻧﺠﺎم ﭘﮋوﻫﺶ، 705 ﻧﻔﺮ از ﻧﻈــﺮ VCH-itnA ﺑﺮرﺳـﯽ 
ﺷﺪﻧﺪ ﮐﻪ 221 ﻧﻔﺮ)42%( ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻮدﻧﺪ.  
    از اﯾـﻦ ﺗﻌـﺪاد، 14 ﻧﻔـﺮ ANR VCH را در ﺧـﻮن ﺧـــﻮد 
داﺷﺘﻨﺪ ﮐﻪ ﻧﺸﺎﻧﻪ ﻗﻄﻌﯽ ﺑﻮدن آﻟﻮدﮔﯽ ﺑﻪ وﯾ ــﺮوس ﻣﯽﺑﺎﺷـﺪ. 
از اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران، 2 ﻣﻮرد ﮐﻪ آﻟﻮدﮔﯽ ﺑﻪ وﯾﺮوس ﻫﭙﺎﺗﯿﺖ B ﻧﯿﺰ 
داﺷﺘﻨﺪ و ﯾﮏ ﺑﯿﻤﺎر ﮐﻪ ﻣﻮرد ﺑﯿﻮﭘﺴﯽ ﮐﺒﺪ ﻗﺮار ﻧﮕﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮد از 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺬف ﺷﺪﻧﺪ. در ﻧﻬﺎﯾﺖ، ﺑﯿﻮﭘﺴﯽ ﮐﺒـﺪ در 83 ﺑﯿﻤـﺎر از 
ﻣـﻮارد RCP ﻣﺜﺒـﺖ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ و ﻧﺘـﺎﯾﺞ آن ﺗﻮﺳـﻂ ﺑﺨــﺶ 
آﺳﯿﺐﺷﻨﺎﺳﯽ ﮔﺰارش ﮔﺮدﯾﺪ.  
    ﺑﺮای ﻫﺮ ﯾ ــﮏ از ﺑﯿﻤـﺎران ﯾـﮏ ﻓـﺮم ﺟﻤـﻊآوری اﻃﻼﻋـﺎت 
)tsil kcehC( ﺷﺎﻣﻞ ﺟﻨﺲ، ﺳﻦ، ﺳﺎل ﺷﺮوع ﺗﺰرﯾ ــﻖ ﺧـﻮن، 
ﺳﺎل ﺗﺸﺨﯿﺺ آﻟﻮدﮔﯽ ﺑﻪ وﯾـﺮوس ﻫﭙـﺎﺗﯿﺖC، TLA، TSA، 
TP، آزﻣـﻮن ﮐﻮﻣﺒـﺲ ﻣﺴـﺘﻘﯿﻢ، PRC، آﻟﺒﻮﻣﯿـﻦ، ﮔﻠﻮﺑﻮﻟﯿ ــﻦ، 
ANA، gA sBH، VCH-itnA، ANR VCH و ﻧﺘ ـــﺎﯾﺞ 
ﺑﯿﻮﭘﺴﯽ ﮐﺒﺪ)اﻟﺘﻬﺎب ﯾﺎ درﺟﻪ و ﻓﯿﺒﺮوز ﯾ ــﺎ ﻣﺮﺣﻠـﻪ( ﺑﺮاﺳـﺎس 
ﭘﺮوﻧﺪه آﻧﻬﺎ ﺗﮑﻤﯿﻞ ﺷﺪ. ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻧﺘﯿﺠﻪ آزﻣﺎﯾﺸــﻬﺎی ﻫﻤﺰﻣـﺎن 
ﺑﺎ ﺑﯿﻮﭘﺴﯽ ﮐﺒﺪ در ﻓﺮم ﺟﻤﻊآوری اﻃﻼﻋﺎت وارد ﮔﺮدﯾﺪ.  
    در ﭘﺎﯾـﺎن، اﻃﻼﻋـﺎت ﺟﻤـﻊآوری ﺷـﺪه ﺗﻮﺳـﻂ ﻧﺮماﻓ ـــﺰار 
SSPS ﻣـﻮرد ﺗﺠﺰﯾـﻪ و ﺗﺤﻠﯿـﻞ آﻣـﺎری ﻗـﺮار ﮔﺮﻓـﺖ. ﺑــﺮای 
ﺑﺮرﺳـﯽ دادهﻫـﺎ، از ﺷـﺎﺧﺺ ﻣﺮﮐـﺰی ﻣﯿ ـــﺎﻧﮕﯿﻦ، ﺷــﺎﺧﺺ 
ﭘﺮاﮐﻨﺪﮔﯽ اﻧﺤـﺮاف ﻣﻌﯿـﺎر و ﺗﺴـﺘﻬﺎی آﻣـﺎری AVONA، -t
tset و 2X اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ. ﺿﺮﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ و ﺗﺴﺖ اﺳ ــﭙﯿﺮﻣﻦ 
ﻧﯿﺰ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ.  
    ﺗﻤﺎم ﺣﺪودﻫﺎی اﻃﻤﯿﻨﺎن ﺑـﺎ lavretni ecnedifnoC 59% 
و 5/0%=α ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪﻧﺪ و 50/0<eulavP ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺳ ــﻄﺢ 
آﻣﺎری ﻣﻌﻨﯽدار در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ.    
ﻧﺘﺎﯾﺞ 
    از 83 ﺑﯿﻤﺎر ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ، 52 ﻣـﻮرد)8/56%( ﭘﺴـﺮ و 31 
ﻣﻮرد)2/43%( دﺧ ــﺘﺮ ﺑﻮدﻧـﺪ. ﻣﺤـﺪوده ﺳـﻨﯽ ﺑﯿﻤـﺎران 22-7 
ﺳﺎل و ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺳﻦ آﻧﻬﺎ 1/51 ﺳﺎل ﺑــﺎ اﻧﺤـﺮاف ﻣﻌﯿـﺎر 6/3 
ﺳﺎل ﺑﻮد. از ﻧﻈﺮ ﺗﺰرﯾﻖ ﺧﻮن، ﺑﯿﻤــﺎران ﺑـﻪ 2 ﮔـﺮوه ﺗﻘﺴـﯿﻢ 
ﺷﺪﻧﺪ. ﮔـﺮوه اول ﺷﺎﻣـﻞ 73 ﺑﯿﻤﺎر ﺑﻮد ﮐﻪ ﻗﺒﻞ از ﺳﺎل 5731 
ﻫﺠﺮی ﺷﻤﺴـﯽ ﺗﺰرﯾـﻖ ﺧﻮن داﺷﺘﻨﺪ و ﮔـﺮوه دوم ﺷـﺎﻣﻞ 1 
ﺑﯿﻤﺎر ﺑﻮد ﮐﻪ ﺑﻌﺪ از اﯾﻦ زﻣﺎن ﺑﺮای اوﻟﯿﻦ ﺑﺎر ﺧـﻮن درﯾـﺎﻓﺖ 
ﮐﺮده ﺑﻮد. ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﯿﻮﭘﺴﯽ ﮐﺒـﺪ در درﺟـﻪﻫﺎ 
و ﻣﺮاﺣﻞ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ)ﺟﺪوﻟﻬﺎی ﺷﻤﺎره 1 و 2(.   
  
ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 1- ﻓﺮاواﻧﯽ ﻧﺴﺒﯽ درﺟﻪﻫﺎی ﻣﺨﺘﻠﻒ 
درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد درﺟﻪ)edarG( 
  0( ﻓﻘﺪان اﻟﺘﻬﺎب در ﻓﻀﺎی ﭘﻮرت و ﻟﻮﺑﻮلﻫﺎی ﮐﺒﺪ 
4/81% 7 1( اﻟﺘﻬﺎب در ﻓﻀﺎی ﭘﻮرت و ﻟﻮﺑﻮلﻫﺎ ﺑﺪون ﻧﮑﺮوز 
1/24% 61 2( اﻟﺘﻬﺎب ﺧﻔﯿﻒ اﻃﺮاف ﭘﻮرت ﺑﺎ ﻧﮑﺮوز ﻟﻮﺑﻮلﻫﺎ 
3( اﻟﺘﻬﺎب ﻣﺘﻮﺳﻂ اﻃﺮاف ﭘﻮرت ﺑﺎ ﻧﮑﺮوز ﭘﯿﺸﺮﻓﺘﻪﺗﺮ 
در ﻟﻮﺑﻮلﻫﺎ 
3/62% 01 
2/31% 5 4( اﻟﺘﻬﺎب ﺷﺪﯾﺪ ﭘﺮهﭘﻮرﺗﺎل ﺑﺎ sisorcen gnigdirB 
 
ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 2- ﻓﺮاواﻧﯽ ﻧﺴﺒﯽ ﻣﺮاﺣﻞ ﻣﺨﺘﻠﻒ 
درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد ﻣﺮﺣﻠﻪ)egatS( 
  0( ﻋﺪم وﺟﻮد ﻓﯿﺒﺮوز 
7/32% 9 1( ﻓﯿﺒﺮوز ﺧﻔﯿﻒ ﭘﻮرت 
2( ﻓﯿـﺒﺮوز اﻃـﺮاف ﭘـﻮرت ﯾ ــﺎ atpes latrop-latroP ﺑــﺎ 
ﺳﺎﺧﺘﺎر ﺳﺎﻟﻢ 
6/25% 02 
3( ﻓﯿـﺒﺮوز ﺳـﭙﺘﺎل و ﺑـﻪ ﻫـﻢ ﺧـﻮردن ﺳـﺎﺧﺘﺎر ﮐﺒـﺪ ﺑـﺪون 
ﺳﯿﺮوز 
4/81% 7 
3/5% 2 4( ﺳﯿﺮوز 
 
    ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ TLA و TSA در درﺟـﻪﻫﺎ و ﻣﺮاﺣــﻞ ﻣﺨﺘﻠــﻒ 
ﺑﯿﻤﺎری ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷــﺪ)ﻧﻤﻮدارﻫﺎی ﺷﻤﺎره 1 ﺗﺎ 4( و ﺑﯿﻦ درﺟــﻪﻫﺎ 
و ﻣﺮاﺣـﻞ ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از روش آﻣ ــﺎری AVONA 
)آﻧﺎﻟﯿﺰ وارﯾﺎﻧﺲ( ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ ﮐﻪ ﻧﺘﯿﺠﻪ ﺑــﻪ دﺳـﺖ 
آﻣﺪه ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨــﯽدار ﺑﯿـﻦ ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ TSA در 
درﺟﻪﻫﺎی ﻣﺨﺘﻠﻒ)010/0=P( و ﻣﯿ ــﺎﻧﮕﯿﻦ TLA در درﺟـﻪﻫﺎ 
)510/0=P( و ﻣﺮاﺣﻞ ﻣﺨﺘﻠﻒ )040/0=P( ﺑﻮد.  
ﺷﯿﻮع و وﯾﮋﮔﯿﻬﺎی درﮔﯿﺮی ﮐﺒﺪ در ﺑﯿﻤﺎران ﺗﺎﻻﺳﻤﯽ                                                                         دﮐﺘﺮ ﺷﻬﺮﺑﺎﻧﻮ ﻧﺨﻌﯽ و دﮐﺘﺮ اﻟﻬﺎم ﻃﻼﭼﯿﺎن 
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ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 1- ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ TLA در درﺟﻪﻫﺎی ﻣﺨﺘﻠﻒ 
 
    ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺗﺴﺖ اﺳﭙﯿﺮﻣﻦ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽداری ﺑﯿﻦ ﻣﯿﺰان 
TLA و اﻓﺰاﯾـﺶ درﺟـــﻪ ﺑﯿﻤــﺎری ﺗــﺎ درﺟــﻪ 3 ﻣﺸــﺎﻫﺪه 
ﺷﺪ)230/0=ycnacifingiS(. ﺑﯿــﻦ ﻣ ــﯿﺰان TLA و اﻓﺰاﯾـﺶ 
ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﯿﻤﺎری ﺗ ــﺎ ﻣﺮﺣﻠـﻪ 3 ﻧـﯿﺰ ارﺗﺒـﺎط ﻣﻌﻨـﯽداری وﺟـﻮد 
داﺷﺖ )620/0=ycnacifingiS(. ﺑﯿﻦ TSA و اﻓﺰاﯾﺶ درﺟـﻪ 
ﺑﯿﻤﺎری ﺗﺎ درﺟﻪ 3)240/0=ycnacifingiS( و ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﯿﻤﺎری 
ﺗـﺎ ﻣﺮﺣﻠـﻪ 3 )540/0=ycnacifingiS( ارﺗﺒـﺎط ﻣﻌﻨـــﯽداری 
ﻣﺸﺎﻫـﺪه ﮔﺮدﯾﺪ.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 2- ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ TLA در ﻣﺮاﺣﻞ ﻣﺨﺘﻠﻒ 
    ﺑﯿﻦ TP، ﻣﺮاﺣﻞ و درﺟﻪﻫﺎی ﺑﯿﻤﺎری اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨــﯽداری 
ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸـﺪ)379/0=P در درﺟـﻪﻫﺎی ﻣﺨﺘﻠـﻒ و 932/0=P 
در ﻣﺮاﺣﻞ ﻣﺨﺘﻠﻒ(. اﺧﺘﻼف ﺑﯿﻦ آﻟﺒﻮﻣﯿﻦ ﺳـﺮم و درﺟـﻪﻫﺎی 
ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﻧـﯿﺰ ﻣﻌﻨـــﯽدار ﻧﺒ ـــﻮد)382/0=P( اﻣــﺎ در ﻣﺮاﺣــﻞ 
ﻣﺨﺘﻠﻒ، اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﯽداری ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ)920/0=P(. از ﻧﻈ ــﺮ 
ﻣـﯿﺰان ﮔﻠﻮﺑﻮﻟﯿـﻦ ﺳـــﺮم در درﺟﻪﻫــﺎ و ﻣﺮاﺣ ـــﻞ ﻣﺨﺘﻠــﻒ 
اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﯽداری ﺑ ــﻪ دﺳـﺖ ﻧﯿـﺎﻣﺪ)ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﯿـﺐ 037/0=P و 
866/0=P(.  
 
 
 
 
 
 
 
 
ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 3- ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ TSA در درﺟﻪﻫﺎی ﻣﺨﺘﻠﻒ 
 
 
 
 
 
 
 
 
ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 4- ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ TSA در ﻣﺮاﺣﻞ ﻣﺨﺘﻠﻒ 
 
    ﺳﯽ و ﭼﻬﺎر ﺑﯿﻤﺎر)5/98%(PRC ﻣﻨﻔﯽ و 4 ﺑﯿﻤ ــﺎر)5/01%( 
PRC ﻣﺜﺒﺖ داﺷﺘﻨﺪ.  
    ﺑﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﺗﺴـﺖ erauqs-ihC اﺧﺘـﻼف ﺑﯿـﻦ ﻣ ـــﻮارد 
PRC ﻣﻨﻔـﯽ و PRC ﻣﺜﺒـﺖ در درﺟـﻪﻫﺎ و ﻣﺮاﺣـﻞ ﻣﺨﺘﻠــﻒ 
ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺷﺪ ﮐﻪ ﺑــﺎ روش erauqs-ihC nosraeP در ﻣـﻮرد 
درﺟـﻪﺑﻨﺪی)884/0=P( و ﻣﺮﺣﻠ ـــﻪﺑﻨﺪی)016/0=P( اﺧﺘــﻼف 
ﻣﻌﻨﯽداری ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﮕﺮدﯾـﺪ. در ﻫﯿـﭻ ﯾـﮏ از ﺑﯿﻤـﺎران ﺗﺴـﺖ 
ﮐﻮﻣﺒﺲ ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ ﯾﺎ آﻧﺘﯽﺑﺎدی ﺿﺪ ﻫﺴﺘﻪ ﻣﺜﺒﺖ ﻧﺒﻮد.  
 
ﺑﺤﺚ 
    در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، VCH-itnA در 42% از ﺑﯿﻤﺎران ﺗﺎﻻﺳﻤﯽ 
ﮐﻪ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺗﺰرﯾﻖ ﺧﻮن ﻣﮑﺮر داﺷﺘﻨﺪ ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻮد.  
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308ﺳﺎل دﻫﻢ/ ﺷﻤﺎره 73/ زﻣﺴﺘﺎن 2831                                                                                ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اﯾﺮان                       
    ﺑﺮرﺳﯿﻬﺎی اﻧﺠ ــﺎم ﺷـﺪه در ﺳـﺎﯾﺮ ﻧﻘـﺎط ﺟـﻬﺎن، ﻓﺮاواﻧـﯽ 
آﻟﻮدﮔﯽ VCH در ﻣﺒﺘﻼﯾﺎن ﺑـﻪ ﺗﺎﻻﺳـﻤﯽ را از 1/11 ﺗـﺎ 77% 
ﮔﺰارش ﮐﺮدهاﻧﺪ)81-6( ﮐﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ آﻣـﺎری ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻣﺸـﺎﺑﻪ در 
ﺳﺎﯾﺮ ﮐﺸﻮرﻫﺎ، در ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 3 آورده ﺷﺪه اﺳﺖ.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
    ﻧﮑﺘﻪ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ وﺟﻮد ﺗﻨﻬﺎ ﯾﮏ ﻣﻮرد ﻣﺜﺒﺖ 
ﺟﺪﯾﺪ VCH-itnA از ﺳﺎل 5731)ﺳـﺎل ﺷـﺮوع ﻏﺮﺑـﺎلﮔـﺮی 
ﺧﻮن اﻫﺪاﯾﯽ از ﻧﻈﺮ VCH( ﻣﯽﺑﺎﺷـﺪ در ﺣـﺎﻟﯽ ﮐـﻪ ﺑﺮرﺳـﯽ 
ﺑﯿﻤﺎران ﺗﺎ ﺳﺎل 8731 اداﻣﻪ داﺷـﺖ. در واﻗـﻊ، ﻣﯽﺗـﻮان ادﻋـﺎ 
ﮐﺮد ﮐﻪ ﻏﺮﺑﺎلﮔﺮی ﺧﻮن اﻫﺪاﯾﯽ در ﮐﺎﻫﺶ آﻟﻮدﮔﯽ ﺑﻪ VCH 
ﻣﺆﺛﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ. ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻣﯽﺗﻮان اﻧﺘﻈﺎر داﺷﺖ ﮐﻪ در آﯾﻨـﺪه 
ﻧﺰدﯾﮏ از ﺷﯿﻮع ﻫﭙﺎﺗﯿﺖ C در ﺑﯿﻤ ــﺎران ﺗﺎﻻﺳـﻤﯽ ﺑـﻪ ﻣـﯿﺰان 
ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻼﺣﻈﻪای ﮐﺎﺳﺘﻪ ﺷﻮد. ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دﯾﮕـﺮی ﻧـﯿﺰ در ﺗـﺄﯾﯿﺪ 
اﯾﻦ ﻣﺴﺌﻠﻪ وﺟﻮد دارﻧﺪ)5، 31، 51، 61، 91، 02و 12(.  
    اﮔــﺮ ﭼــﻪ ﺑﺮرﺳــﯽ ﺳــﺮم از ﻧﻈ ـــﺮ VCH-itnA روش 
ﻏﺮﺑﺎلﮔﺮی ﻣﻨﺎﺳﺒﯽ ﺑﺮای ﺗﺸﺨﯿﺺ ﻫﭙﺎﺗﯿﺖ  C اﺳﺖ اﻣﺎ ﺑﺮای 
ﺗﺸﺨﯿﺺ ﻗﻄﻌﯽ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﮐﺎﻓﯽ ﻧﯿﺴﺖ. ﺗﺸﺨﯿﺺ ﻗﻄﻌﯽ ﻧﯿـﺎزﻣﻨﺪ 
ﺑﻪ ﮐﺎرﮔﯿﺮی ﻧﺴـﻞ ﺟﺪﯾــﺪ آزﻣﻮﻧﻬــﺎی ABIR ﺑــﺮای ﯾﺎﻓﺘـﻦ 
آﻧﺘﯽﺑـﺎدی در ﮔﺮوﻫـﻬﺎی ﮐ ـــﻢ ﺧﻄــﺮ و روش RCP ﺟــﻬﺖ 
ﺟﺴﺘﺠﻮی ANR وﯾﺮوس در ﮔﺮوﻫﻬﺎی ﭘﺮﺧﻄﺮ ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ)5(.      
    در اﯾـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑـﺮای ﺑﺮرﺳـﯽ ارﺗﺒـﺎط ﺷـﺪت ﺿﺎﯾﻌ ــﺎت 
آﺳﯿﺐﺷﻨﺎﺳﯽ ﮐﺒﺪ ﺑﺎ آزﻣﻮﻧﻬﺎی ﮐﺒﺪی و PRC ﺗﻨﻬﺎ آن دﺳﺘﻪ 
از ﺑﯿﻤـﺎران ﮐـﻪ ﻋـﻼوه ﺑـﺮ VCH-itnA، RCP ﻣﺜﺒــﺖ ﻧــﯿﺰ 
داﺷﺘﻨـﺪ ﺑﺮرﺳـﯽ ﺷﺪﻧـﺪ. در اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران VCH-itnA ﻣﺜﺒﺖ،  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ﻣﺜﺒﺖ ﺣﻘﯿﻘﯽ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣﯽﺷﺪ ﭼﻮن ﻓﺮض ﺑﺮ اﯾ ــﻦ ﺑـﻮده 
ﮐﻪ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ اﯾﻦ ﻣﺴﺌﻠﻪ، اﺣﺘﻤﺎل اﯾﺠﺎد ﺗـﻮرش در ﻧﺘـﺎﯾﺞ 
ﺑﻌــــﺪی را ﮐﺎﻫـــﺶ ﻣﯽدﻫـﺪ. ﻫﻤﭽﻨﯿــﻦ از ﻣﯿـﺎن ﺑﯿﻤ ـــﺎران 
VCH-itnA ﻣﺜﺒﺖ، ﺑﯿﻮﭘﺴﯽ ﮐﺒﺪ ﺗﻨﻬﺎ در ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ اﻧﺠﺎم ﺷــﺪ 
ﮐﻪ RCP ﻣﺜﺒﺖ داﺷﺘﻨﺪ ﻧﻪ آﻧﻬﺎﯾﯽ ﮐﻪ ﻓﻘﻂ دﭼﺎر اﺧﺘﻼل ﺷـﺪﯾﺪ 
آﻧﺰﯾﻤﻬﺎی ﮐﺒﺪی ﯾﺎ ﻋﻼﺋﻢ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ ﮐﺒﺪ ﺑﻮدﻧﺪ. اﯾﻦ اﻣ ــﺮ 
ﻧﯿﺰ ﺗﻮرش اﻧﺘﺨﺎب)saib noitceleS( را ﮐﺎﻫــﺶ ﻣــﯽداد. در 
ﺑﯿﻤﺎران ﺗﺎﻻﺳﻤﯽ و VCH-itnA ﻣﺜﺒﺖ ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳﺖ 
ﮐﻪ از ﺷﺎﻧﺲ ﺑﯿﺸﺘﺮی ﺑﺮای اﻓﺰاﯾــﺶ آﻧﺰﯾﻤﻬــــﺎی ﮐﺒــﺪی و 
ﺗﻐﯿﯿﺮات ﻫﯿﺴﺘﻮﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﯾﮏ ﺑ ــﻪ ﻧﻔـﻊ ﺑﯿﻤـﺎری ﻫﭙـﺎﺗﯿﺖ ﻣﺰﻣــﻦ 
ﻓﻌﺎل ﺑﺮﺧﻮردار ﻫﺴﺘﻨــﺪ)71-51، 52-22( اﻣﺎ در ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﻨﺎﺑﻊ،  
ﻣﻘﺎﻟﻪای ﮐﻪ در ﺑﯿﻤﺎران ﺗﺎﻻﺳﻤﯽ ﻣﺒﺘﻼ ﺑ ــﻪ ﻫﭙـﺎﺗﯿﺖ C ارﺗﺒـﺎط 
ﺗﻐﯿﯿﺮات آزﻣﻮﻧﻬﺎی ﮐﺒﺪی را ﺑﺎ ﺷﺪت ﯾﺎﻓﺘﻪﻫﺎی آﺳﯿﺐﺷﻨﺎﺳﯽ 
ﮐﺒﺪ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺮار داده ﺑﺎﺷـﺪ، وﺟـﻮد ﻧﺪاﺷـﺖ. ﻫﻤﭽﻨﯿـﻦ 
ﻫﯿﭻ ﮔﻮﻧﻪ ارﺗﺒﺎﻃﯽ ﺑﯿﻦ ﺗﯿﺘﺮ ANR VCH ﺑﻪ روش RCP ﺑﺎ 
ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 3- ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﺮرﺳﯽ VCH-itnA در ﺑﯿﻤﺎران ﺗﺎﻻﺳﻤﯽ 
ﻣﻮارد VCH-itnA ﺗﻌﺪاد ﺑﯿﻤﺎران ﮐﺸﻮر ﺳﺎل ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﻣﺜﺒﺖ)%( 
93 201 ramnayM 0002 adakO و ﻫﻤﮑﺎران)6( 
4/22 48 ﻣﺎﻟﺰی 8991 lamaJ و ﻫﻤﮑﺎران)7( 
54/52 ﮔﺰارش ﻧﺸﺪه ﻫﻨﺪ 5991 lawsiaJ و ﻫﻤﮑﺎران)8( 
1/75 82 ﻋﺮﺑﺴﺘﺎن 6991 zawaF-lA و ﻫﻤﮑﺎران)9( 
6/57 ﮔﺰارش ﻧﺸﺪه ﻣﺼﺮ 5991 yrahoG و ﻫﻤﮑﺎران)01( 
8/32 101 ﺗﺎﯾﻠﻨﺪ 7991 tabmosoaL و ﻫﻤﮑﺎران)11( 
06 53 ﭘﺎﮐﺴﺘﺎن 5991 ittahB و ﻫﻤﮑﺎران)21( 
34 16 ﭼﯿﻦ 6991 orgiN و ﻫﻤﮑﺎران)31( 
1/11 45 ﻫﻨﺪ 6991 iN و ﻫﻤﮑﺎران)41( 
06 652 ﺑﯿﻦاﻟﻤﻠﻠﯽ 7991 egaK و ﻫﻤﮑﺎران)51( 
34 16 ﻫﻨﺪ 5991 yrhduohC و ﻫﻤﮑﺎران)61( 
3/43 99 ﭼﯿﻦ 3991 uaL و ﻫﻤﮑﺎران)71( 
77 531 اﯾﺘﺎﻟﯿﺎ 2991 adalomerT و ﻫﻤﮑﺎران)81( 
42 705 اﯾﺮان 0002 ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ 
ﺷﯿﻮع و وﯾﮋﮔﯿﻬﺎی درﮔﯿﺮی ﮐﺒﺪ در ﺑﯿﻤﺎران ﺗﺎﻻﺳﻤﯽ                                                                         دﮐﺘﺮ ﺷﻬﺮﺑﺎﻧﻮ ﻧﺨﻌﯽ و دﮐﺘﺮ اﻟﻬﺎم ﻃﻼﭼﯿﺎن 
408   ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اﯾﺮان                                                                                  ﺳﺎل دﻫﻢ/ ﺷﻤﺎره 73/ زﻣﺴﺘﺎن 2831   
ﻣﯿﺰان TLA ﮔﺰارش ﻧﺸﺪه اﺳﺖ)31، 61و 62(. در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ 
ﺑﺮرﺳـﯽ راﺑﻄـﻪ ﻣـﯿﺰان TLA و TSA ﺑـﺎ ﻣﺮﺣﻠـﻪ و درﺟ ـــﻪ 
ﺑﯿﻤﺎری ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺗﺎ ﻣﺮﺣﻠﻪ 3 و درﺟﻪ 3 ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨ ــﯽدار 
ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ اﻣﺎ در ﻣﺮﺣﻠﻪ 4 و درﺟﻪ 4 اﯾﻦ ارﺗﺒﺎط وﺟـﻮد ﻧـﺪارد 
ﺑﺪﯾﻦ ﻣﻌﻨﯽ ﮐﻪ ﻣﯿﺰان TSA و TLA ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ ﺷﺪت آﺳ ــﯿﺐ 
ﮐﺒﺪی ارﺗﺒﺎط ﻧﺴﺒﯽ دارد اﻣﺎ آﺳــﯿﺒﻬﺎی ﺷـﺪﯾﺪ ﮐﺒـﺪی از اﯾـﻦ 
ﻗﺎﻧﻮن ﭘﯿﺮوی ﻧﻤﯽﮐﻨﺪ ﮐﻪ ﻋﻠﺖ آن درﮔﯿﺮی ﭘﯿﺸﺮﻓﺘﻪ ﮐﺒ ــﺪی و 
ﺟﺎﯾﮕﺰﯾﻨﯽ ﻫﭙﺎﺗﻮﺳﯿﺖﻫﺎ ﺑﺎ ﺑﺎﻓﺖ ﻓﯿــﺒﺮوز اﺳـﺖ. ﺑﺮﻋﮑـﺲ، در 
اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪ ﮐ ــﻪ آﻟﺒﻮﻣﯿـﻦ ﺳـﺮم ﺑـﺎ ﭘﯿﺸﺮﻓــﺖ 
ﻣﺮﺣﻠـﻪ ﺑﯿﻤـﺎری ﮐﺒـﺪ ﺗـﺎ ﻣﺮﺣﻠـﻪ 4 راﺑﻄـﻪ ﻣﻌﮑـﻮس دارد. در 
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻗﺒﻠﯽ ﮐﻪ ﺑﻄﻮر ﺧﺎص روی ﺑﯿﻤﺎران ﺗﺎﻻﺳﻤﯽ آﻟــﻮده 
ﺑﻪ ﻫﭙﺎﺗﯿﺖ C اﻧﺠﺎم ﻧﺸﺪه ﺑﻮد، ﻧﺸــﺎن داده ﺷـﺪ ﮐـﻪ آﻟﺒﻮﻣﯿـﻦ 
ﺳـﺮم و ﺑـﻪ ﻣـﯿﺰان ﮐﻤـﺘﺮ ﺑﯿﻠﯽروﺑﯿـﻦ ﺳـﺮم ﺷـﺎﺧﺺ ﻣــﻬﻢ 
ﻋﻮارﺿﯽ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ ﮐﺒﺪ ﺑ ــﻮده و از ﺷـﺎﺧﺼﻬﺎی اﻧﺠـﺎم 
ﺑﯿﻮﭘﺴﯽ ﮐﺒﺪ ﻣﯽﺑﺎﺷﻨﺪ.  
    ﮐﺎﻫـﺶ آﻟﺒﻮﻣﯿـﻦ ﺳـﺮم ﺑـﻪ ﻣـﯿﺰان ﮐﻤـﺘﺮ از 5/3 ﮔ ــﺮم در 
دﺳﯽﻟﯿﺘﺮ ﺑﺎ 57% ﺷﺎﻧﺲ ﭘﯿﻮﻧﺪ ﮐﺒﺪ و ﻣﺮگ ﻧﺎﺷﯽ از ﮔﺮﻓﺘﺎری 
ﮐﺒﺪی ﺗﺎ 5 ﺳﺎل ﻫﻤﺮاه اﺳﺖ)5(. اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﭘﯿﺸـﻨﻬﺎد ﻣﯽﮐﻨـﺪ 
ﮐﻪ ارزﯾﺎﺑﯽ ﻫﻤﺰﻣــﺎن ﺗﺮاﻧـﺲ آﻣﯿﻨﺎزﻫـﺎ و آﻟﺒﻮﻣﯿـﻦ ﻣﯽﺗﻮاﻧـﺪ 
روش ﻏﺮﺑﺎلﮔﺮی ﻣﻨﺎﺳﺒﯽ ﺑ ــﺮای ﺗﺸـﺨﯿﺺ ﺿﺎﯾﻌـﺎت ﺷـﺪﯾﺪ 
ﮐﺒﺪی ﻧﺎﺷﯽ از ﻫﭙﺎﺗﯿﺖ C در ﺑﯿﻤﺎران ﺗﺎﻻﺳﻤﯽ ﺑﺎﺷﺪ.  
    ارزش آﻟﺒﻮﻣﯿﻦ در ﺗﺸــﺨﯿﺺ آن دﺳـﺘﻪ از ﻣـﻮارد آﺳـﯿﺐ 
ﺷﺪﯾﺪ ﮐﺒﺪی اﺳﺖ ﮐﻪ ﻣﯿﺰان TLA و TSA ﺑﻪ دﻟﯿﻞ وﺳﻌﺖ از 
ﺑﯿﻦ رﻓﺘﻦ ﻫﭙﺎﺗﻮﺳﯿﺖﻫﺎ ﭼﻨﺪان ﺑﺎﻻ ﻧﯿﺴﺖ. در اﯾﻨﺠﺎ ﯾﮏ ﺳﺆال 
ﻣﻬﻢ ﻣﻄﺮح ﻣﯽﺷﻮد ﮐﻪ آﯾﺎ ﺗﻤﺎم ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺗﺎﻻﺳﻤﯽ ﮐـﻪ 
ﻫﭙﺎﺗﯿﺖ C ﻧﯿﺰ دارﻧﺪ ﺟﻬﺖ ﺗﺼﻤﯿﻢﮔﯿﺮی ﺑﺮای ﺷــﺮوع درﻣـﺎن 
ﺿﺪوﯾﺮوس ﻧﯿﺎزﻣﻨﺪ ﺑﯿﻮﭘﺴﯽ ﮐﺒ ــﺪ ﻫﺴـﺘﻨﺪ؟ ﻣﺘﺄﺳـﻔﺎﻧﻪ ﻫﻨـﻮز 
ﺟﻮاب دﻗﯿﻘﯽ ﺑﻪ اﯾﻦ ﺳﺆال داده ﻧﺸﺪه اﺳﺖ)5(. ﺑﺎ وﺟﻮد اﯾ ــﻦ، 
ﺑﺮﺧﯽ ﻣﻌﺘﻘﺪﻧﺪ ﮐﻪ ﻣﻮارد ﺧﻔﯿﻒ آﺳﯿﺐ ﮐﺒﺪی ﻧﯿﺎز ﺑ ــﻪ درﻣـﺎن 
ﻧﺪارد ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ اﺳﺘﻔﺎده از روﺷﻬﺎی ﻏﺮﺑــﺎلﮔـﺮی ﮐـﻪ ﻣـﻮارد 
ﺧﻔﯿﻒ ﯾﺎ ﺟﺰﯾﯽ آﺳﯿﺐ ﮐﺒﺪی را از ﻣﻮارد ﺷﺪﯾﺪﺗﺮ آن)ﻣﺮﺣﻠ ــﻪ 
و درﺟﻪ ﺑﺎﻻﺗﺮ( ﺟﺪا ﻣﯽﮐﻨﺪ ﻣﻤﮑﻦ اﺳــﺖ ﺿـﺮورت ﺑﯿـﻮﭘﺴـﯽ 
ﮐﺒﺪ را در ﺑﺴﯿﺎری از ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺮﻃﺮف ﺳﺎزد. از اﯾﻦ ﺑﺮرﺳـﯽ 
ﻣﯽﺗﻮان ﭼﻨﯿﻦ ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﺮﻓﺖ ﮐﻪ اﻓﺰاﯾــﺶ ﺗﺮاﻧـﺲ آﻣﯿﻨﺎزﻫـﺎ ﯾـﺎ 
ﮐــﺎﻫﺶ آﻟﺒﻮﻣﯿــﻦ ﺷــﺎﺧﺺ ﺣﺴﺎﺳــﯽ ﺑ ــــﺮای درﮔـــﯿﺮی 
آﺳﯿﺐﺷﻨﺎﺳـﯽ ﮐﺒـﺪ در اﯾـﻦ ﺑﯿﻤـﺎران ﻣﯽﺑﺎﺷـﺪ اﻣـــﺎ اﻧﺠــﺎم 
ﺑﺮرﺳﯿﻬﺎی آﯾﻨﺪهﻧﮕﺮ ﺑﺮای ﺗﺄﯾﯿﺪ اﯾﻦ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺿـﺮوری ﺑـﻪ ﻧﻈـﺮ 
ﻣﯽرﺳﺪ و ﺑﻄﻮر ﮐﻠﯽ ﻣﯽﺗ ــﻮان ﮔﻔـﺖ اﺑﺘـﻼ ﺑـﻪ ﻫﭙـﺎﺗﯿﺖ C در 
ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺗﺎﻻﺳﻤﯽ ﮐﻪ ﻧﯿﺎزﻣﻨﺪ درﯾــﺎﻓﺖ ﺧـﻮن ﻫﺴـﺘﻨﺪ 
ﺷﺎﯾﻊ ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ.  
 
ﺗﻘﺪﯾﺮ و ﺗﺸﮑﺮ 
    ﺑﺪﯾﻦ وﺳﯿﻠﻪ از راﻫﻨﻤﺎﯾﯽﻫﺎی اﺳﺘﺎد ارﺟﻤﻨﺪ ﺳﺮﮐﺎر ﺧــﺎﻧﻢ 
دﮐﺘﺮ ﭘﺮواﻧﻪ وﺛﻮق و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻫﻤﮑﺎران ﻣﺤ ــﺘﺮم ﺑﺨـﺶ ﺧـﻮن 
ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﮐﻮدﮐــﺎن ﺣﻀـﺮت ﻋﻠﯽاﺻﻐـﺮ)ع(، ﺳـﺮﮐﺎر ﺧـﺎﻧﻢ 
دﮐﺘﺮ ﺧﺪﯾﺠﻪ ارﺟﻤﻨﺪی و ﺳﺮﮐﺎر ﺧﺎﻧﻢ دﮐﺘﺮ ﺷ ــﻬﻼ اﻧﺼـﺎری 
ﮐﻪ ﺑﯿﻤﺎران ﺗﺎﻻﺳﻤﯽ را ﺟﻬﺖ ﺑﯿﻮﭘﺴﯽ ﮐﺒﺪ ﺑﻪ ﺑﺨـﺶ ﮔـﻮارش 
ارﺟﺎع داده ﺑﻮدﻧﺪ، ﺳﭙﺎﺳﮕﺰاری و ﻗﺪرداﻧﯽ ﻣﯽﮔﺮدد.   
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PREVALENCE AND CHARACTERISTICS OF LIVER INVOLVEMENT IN THALASSEMIC
PATIENTS WITH HEPATITIS C IN ALI-ASGHAR CHILDREN HOSPITAL
                                                                                                 I                                           II
Sh. Nakhaee, MD      *E. Talachian, MD
ABSTRACT
    Hepatitis C virus(HCV) is responsible for the majority of cases of viral hepatitis in transfusion
dependent thalassemic patients. Although recent screening policies have markedly decreased the incidence
of HCV infection, this problem is still one of the most important causes of mortality and morbidity in
thalassemic patients. This retrospective study was designed to investigate the frequency of HCV infection
in Iranian thalassemic patients.The hospital records of 507 multitransfused thalassemic patients who
referred to receive their care in Ali-Asghar Children Hospital in Tehran from 21st March 1999 to 20 th
March 2000 were reviewed. Twenty four-percent(122 patients) were anti-HCV positive. All but one had
received their first transfusion before 1996 when the screening of products for HCV became mandatory.
Liver biopsy was performed in a subgroup of 38 patients. In all of them true HCV infection was confirmed
by polymerase chain reaction test. There was a positive correlation between ALT means and the liver
histopathology through stage(P=0.04) and grade I to III(P=0.015). Similarly, AST mean level was
correlated with progression from grade I to III(P=0.010). No correlation was found between AST and
ALT means and progression to stage IV or grade IV liver disease. There was a reverse correlation between
serum albumin level through stage 1 to 4 (P=0.029). The serum albumin level did not have any correlation
with grading. HCV infection is common in multi-transfused thalassemic patients. Increased transaminase
levels and/or depressed serum albumin levels predict significant histhological changes in liver biopsy.
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